o . Prefeitura Municipal s N

Um Nova Historia, Um Novo Recomego.

Oficion®0 /2021-Gab Lagoinha do Piaui, 29 de Novembro de 2021.

Ilmo.: Sr. FLORENTINO ALVES
VERAS NETO Secretario Estadual de
Satide, Secretaria de Estado da Saide
do Piaui. Avenida Pedro Freitas, 2052,
vermelha 64.018-000 - Teresina — Piaui

Assunto: Recurso a Atencéio Primdria em Saude

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, venho por meio deste
solicitar ao Secretario que coloque em pauta na proxima reunido de CIB(COMISAO
INTERGESTORES BIPARTITE), Aprovagéo do Recurso de 200.000,00 (DUZENTOS MIL
REAIS), pelo Governo do Estado do Piaui para apoio & Atencfio Primdria em Satdde
para o municipio de Lagoinha do Piaui. Venho por meio deste dar ciéncia a Comissdo
Intergestores Bipartite para conhecimento da solicitagéo.

Sem mais para o momento, reitero votos de elevada estima, consideracéo e
apreco.

Atenciosamente,

Kelly Alves Alencar
Prefeita Municipal
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i I-IDENTIFICAC;\ODOPROPQNENTE

1- Nome do ' 2-CNPJ/CPF
Proponente:PREFEITURA , 01.612.587/0001-52
MUNICIPAL DE LAGOINHA DO PIAUt

- - ' 4-StatusJuridico:
EsferaAdministrativa:M

_UNICIPAL TS S

5-Enderego:AVENIDA DOMINGOS LOURENCO JORGE, 85 - CENTRO -
6-Municipio: ~ 7-CEP:  8DDD:  9-Telefone:  10-Fax:
LAGOINHA 64465-000 86 3286-0082

DO PIAUT I . N

11-e- ' S ' ' 12-Site:
‘mail:kellyalencar_@hotmail.com

| II-IDENTIFICACAODOREPRESENTANTEDOPROPONENTE

13-NomedoProponente: 14-CPFdoRepresentante:
KELLY ALVES ALENCAR - ~ 007.455.493-06

15-Endereco:
RUA DOMINGOS LOURENCO JORGE 222, CENTRO

16-Municipio: ' - ' 17-CEP:
LAGOINHA DO 6446500
PIAUI

18-C.I/OrgdoExpedidor/Data: 19Cargo:PREF 20-Fungdo: 21-Matricula:
2.101.583 / SSPPI EITO PREFEITO

1II-IDENTIFICACAODOOUTROPARTICIPE
22-NemedoParticipe: 23-CNP1: 24-EsferaAdministrativa:

25-Endereco:

26-Municipio: ~ 27-CEP:  28-DDD:  29-Telefone: 30-Fax:

IV-;DENTIFICAGF\ODOREPRESENTANTED_OQ_UTR_QI_’ARTfCI_PI__E ______ N Eahen iR -3
31-NomedoRepresentantedooutroParticipe: 32-CPFdoDirigente:

33-C.1/OrgdoExpedidor/Data: 34-Cargo: ~ 35-Funglio:  36-Matricula:

| Localedata AssinaturadoOutroParticipe AssinaturadoProponente
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DadosdoProjeto Anexoll

. I-INFORMA(}ﬁESBANCi\RIAS

i3 - i ; . -
Banco:BA % Qggf‘; 3 ContaCorrente 4 PrasadePagamento: '
NCODO n°:30.262-7 FUNDO MUNICIPAL SAUDE LAGOINHA DO PIAUI

II-DADOSDOPROJETO

; . _ T ig=
5-TitulodoProjeto: e
RECURSOSFINANCEIROS-APORTEFINANCEIROCUSTEIO DAATENGAO ::f; ’%‘1‘; 112"/'5'(‘)"23: .
' PRIMARIA EM SAUDE :

_ _ 30/06/2022
i 77-DescrigﬁoSintéticadbObjeto: - 7

APOIO FINANCEIRO PARA APORTEFINANCEIRO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

8-3ustiﬁcativadaProposigéo:

. 'O PRESENTE PLEITO TEM COMO PRINCIPAL OBJETIVO FORTALECER A GESTAO MUNICIPAL NA
. ORGANIZAGAO DAS ACOESCUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA EM
. SAUDE,CONTRIBUINDODEFORMACONSIDERAVELMENTE PARA REDUZIR AS VUNERABILIDADES,
' VISANDO ASSIM MELHORAR O ACESSO E O CUIDADO CONTINUADO DA POPULAGAO,
' OBJETIVANDO ASSIM A AMPLIACAO DO ACESSO E A GARANTIA DE ASSISTENCIA DE QUALIDADE.

. III-DAD_OSORCAMENTARIOSDOCONQE_DIENTE(?rgenchimentopeloConcedenter) TR
|9-Programa:

| |10-Projeto/Atividade: o o




'11-Natureza

! 0 )
12-Fonte 6 s e 13-Valor

. GOVERNO
DOESTAD,
ODOPIAUIL
SECRETARI
ADASAUDE
DOESTADO
~-SESAPI

I-CRONOGRAMADEEXECUGCAODASMETASFISICAS

Meta Etapa/Fase Especificacdo

100% 01 PessoasFisicas
100% 02 Estrutura Fisica
100% 03 ~ Equipamentos

Cronograma

deExecugdoFisicaePlana
deAplicacdo [ Bt LL
deRecursos

Unidade
deMedid
a

Qtde Inicio Término

% 100 01/12/2021 30/06/2022
% 100  01/12/2021 30/06/2022

% 100  01/12/2021 30/06/2022

: II-PLANODEAPLICACRODOSRECURSOS,PORNATUREZADEDESPESA

Natureza Discriminacdo

Valor

Proponente -
Concedente ~ Contrapartida

Financeira Nao



Financeira

3390.36 pessoasFisica 50.000,00 0,00 0,00
 Estrutura Fisica 50.00000 0,00 0,00
Equipamentos " 100.00'0",'(")'()' - 0,00 0,00 .
B Subtotais __ 200.000,00 . T
VaiprthalﬂpCopv@piq 2_00_._000,00'
GOVERNO
DOESTAD CronogramadeDese AnexoIV
ODOPIAUf mieleo
SECRET'ARI
ADASAUDE
DOESTADO
-SESAPI
CRONOGRAMADEDESEMBOLSO
Concedente-Ano:2022
Meta Jan Fev Mar Abr 7 Mai : '_ Jun
APOIOFINANCEIROAPORTE?N
. ANCEIROCUSTEIODaATENGAO ) ) ) )
'PRIMARIA EM SAUDE 200.000,00
LAGOINHA DO PIAUf/PI. I ] ] - _ -
Meta Jul  Ago Set Out  Nov Dez

APOIO FINANCEIRO S

APORTEFINANCEIROCUSTEI

OATENCAO PRIMARIA EM i - . .
sAUDE, LAGOINHA DO

PIAUL/PI.



GOVERNO

DOESTAD RelacdodeEquipamentose AriBsai
. ODOPIAUT MaterialPermanente
SECRETARI
ADASAUDE
DOESTADO

-SESAPI
I-RELACAODEEQUIPAMENTOSEMATERIALPERMANENTE

7 Especiﬁcagéo Unidade Qtde ValorUnit. Valor‘_l’otal i__ocaldeDestino
. APORTE FINANCEIRO -

CU’STEIOATENCI'-'\O PRIMARIA EM % 100 100.000,00 100.000,00 LAGQINHA DO
SAUDE, LAGOINHA DO PAIUf/PI. . PIaui/er

TotalGeral 200.000,00

II-DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao
GOVERNODO ESTADO DO PIAUI e, sob as penas do estabelecido no Cédigo Penal Brasileiro, art. 299, que
'i’nexistequalquer débito em mora com o Tesouro Estadual ou situagio de inadimpléncia junto a qualquer
Orgdo ouEntidade da Administragdo Publica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos na forma
. deste PlanodeTrabalho,oqualatestoasuaveracidade. '

| LocaleData: Noﬁ‘uedoProﬁbnente:

III-APROVACAO
AprovoopresentePlanodeTrabalho,naformaproposta,estandodeacordocomoobjetoeoscustosenvolvidos.
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